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Ruhr-Universität Bochum 
Fakultät für Mathematik 

 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular 
zu den Modulabschlussprüfungen im Fach Mathematik 

innerhalb des Studiengangs Master of Science 
 

Dieses Formular ist ausgefüllt 14 Tage vor der Prüfung im Prüfungsamt NA 02/73 abzugeben! 
 
 
 
 
 
 
Personaldaten 
 
Name:       Vorname:  
 
Geburtsdatum 

 
 

  
Geburtsort 

 
 

 
Matrikelnummer: 

 
 

  
 

 
 

 
Studiengang 

 
 

  
Fachsemester 

 
 

 
Anschrift 

 
 

 
Telefon: 

 
 

 
 

 
Email: 

 

 
   
 
    
Hiermit melde ich mich zu den Modulabschlussprüfungen folgender Module an: 
Bitte die entsprechenden Module und Leerstellen ausfüllen bzw. ankreuzen. Den Modulen 
MA1, MA2, MA3 muss eine Permutation der Gebiete 1, 2, 3 zugerechnet werden:  
Gebiet 1: Analysis /Wahrscheinlichkeitsrechnung,  
Gebiet 2: Algebra/Geometrie/Topologie,  
Gebiet 3: Statistik/Numerische Mathematik/Praktische Informatik/Angewandte Kryptologie 
 

 

 

 

 

bitte wenden 
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         Modul MA1:   Gebiet 
 
        Die mündliche Prüfung streckt sich über die 

 1. Vorlesung ________________________________________________________________ 

 2. Vorlesung ________________________________________________________________ 

 Prüfungsversuch: 

Termin der mündlichen Prüfung: _______________________Uhrzeit:___________________ 
 
Prüfer: _________________________            _______________________________________ 
         Unterschrift des Prüfers 

 
         Modul MA2:   Gebiet               
 
        Die Prüfung streckt sich über die 

 Vorlesung __________________________________________________________________ 

 Prüfungsversuch:    
 mdl.       schriftlich  

Termin der Prüfung: _________________________________Uhrzeit:___________________ 
 
Prüfer: _________________________            _______________________________________ 
         Unterschrift des Prüfers 

 
         Modul MA3:   Gebiet             
 
        Die mündliche Prüfung streckt sich über die 

 Vorlesung __________________________________________________________________ 

 Prüfungsversuch: 
 mdl.        schriftlich 

Termin der Prüfung: _________________________________Uhrzeit:__________________ 
 
Prüfer: _________________________            _______________________________________ 
         Unterschrift des Prüfers 

               
 
 
Folgende Unterlagen sind beigefügt: 
 

1. Kopie des Bachelor of Science-Zeugnis in Mathematik 
2. Studienbescheinigung des laufenden Semesters 

 
Ich erkläre, dass ich zu keiner Prüfung im Studiengang Master of Science im Fach Mathematik an 
einer anderen Hochschule der Bundesrepublik Deutschland angemeldet war und bin. 
 
 
 
 
 
Datum:                                                                                      _______________________________ 
            (Unterschrift) 
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